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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNY VON BORRIES KOVAC Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha deInicio: 30 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 11 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: GUTIERREZ Total 12 12 12 0
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1 [ABELLA BARRIENTOS HERMAN 7715497 | 35 | M | NO GUARANI OTRO 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 17 | 21 10 | 62 64 | C
2 |ARIAS BAZAN CARMEN 12826028 24 | F | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
3 |CAMARGO MOLINA EDUARDO 4671317 | 49 | M | s GUARANI AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
4 | CUELLAR PINTO ILDA 40 | F | sl GUARANI AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 21 10 | 14 | 59 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 [ 14 | 20 [ 19 | 10 | &3 62 | C
5 | GARZON CUELLAR CECINIO 2999418 | 47 | M | sl GUARANI AGRICULTOR | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 19 [ 21 10 | 64 | 14 | 18 [ 21 10 | 63 64 | C
6 | GUARDIA AVILA MERCEDES 12826336 45 | F | SI GUARANI AMADECASA | 14 | 17 | 20 | 10 | &1 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 17 [ 20 | 10 | &1 63 | C
7 |MARACUYE MIGUEL UBENCE 2997501 | 58 | M | sI GUARANI AGRICULTOR | 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 64 | C
8 |ROBLES GARZON ROSMERY 3959651 | 46 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 |ROBLES PINIO ADALIZA 6362872 | 40 | F [ NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
10 [RODRIGUEZ LA FUENTE ARNOLD 3894343 [ 42 | M | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
11 | RODRIGUEZ ROBLES LUIS GUALBERTO 12697903| 25 | M | NO GUARANI OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
12 [vAacA ROMERO NELDA 3946579 | 45 | F | sI GUARANI AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 2 21 14 | 51 14 | 21 21 14 | 70 66 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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